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 ﭼﮑﯿﺪه
 رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ واﺑﺴﺘﮕﯽ رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮاد ﻣـﯽ  ﺑﯿﻤﺎرياﻋﺘﯿﺎد ﯾﮏ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﻬﻢ اﯾﻦ  از اﺑﻌﺎد. ﮔﺬارد  ﺷﻮد و در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﯽ
 ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺼﺮف دوﺑﺎره ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر . ﺑﻌﺪ از ﺗﺮك اﺳﺖ
  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﺷﻬﺮ اﯾﻼم
ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﻣﻌﺘـﺎد ﺳـﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮ اﯾـﻼم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ    
ﻣﺎه از ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد،  6اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎدي ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از )ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  39: ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 1931ﺳﺎل
( ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﺗﺮك، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 6اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎدي ﮐﻪ در ﻣﺪت زﻣﺎن )ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 39و ( ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد داﺷﺘﻨﺪ
و ﮐـﺎي  ﺗﺴـﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﻮن ﺗـﯽ  .ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 4دﻧﺪ ﮐﻪ از ﺑﻮ
  .اﺳﮑﻮﺋﺮ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه داده ﻫﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿـﺎد، ﻣﻌﺎﺷـﺮت ﺑـﺎ دوﺳـﺘﺎن  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ    
، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر، ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد در ﺧﺎﻧﻮادهﻣﻌﺘﺎد، ﺗﺤﺼﯿﻼت، 
ﻣﻌﺎﺷـﺮت ﺑـﺎ دوﺳـﺘﺎن  ﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد، ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن داد و در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻣﺘﻐ
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، ﻧـﻮع ﻣـﺎده  ﻣﻌﺘﺎد،
  (50.0<P.)ﻣﺨﺪر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن داد
ﺨﺪر ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﻣﻮاد ﻣ :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي    
  .ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮد در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺟﺮاي آن ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻋﻮد اﻋﺘﯿﺎد
 





اﻋﺘﯿﺎد در ﮐﻨﺎر ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴـﺖ از    
ﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺄﺸﮑﻼت ﺑﺰرگ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺘ ﻣ
 04ﺣـﺪود  .ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﯽ و ﻏﯿﺮﺻﻨﻌﺘﯽ را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﮐﺮده اﺳﺖ
ت ﻣﺘﺤﺪه در ﻃﻮل زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﻮد ﺗﺠﺮﺑـﻪ درﺻﺪ از ﻣﺮدم اﯾﺎﻻ
ﮐﻤﺘﺮ (. 2،1)،ﮐﺮده اﻧﺪﻣﺼﺮف ﻏﯿﺮ ﻣﺠﺎز ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را ﮔﺰارش 
ﭘﺪﯾﺪه اي را ﻣﯽ ﺗﻮان ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﯿﺎد ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي را 
وﺳﻌﺖ اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ در  هاﻣﺮوز(. 3)،ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻗﺮار داده ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻟﻮدوﯾﮏ از ﺳﻢ ﺷﻨﺎﺳـﺎن  ﺷﺪه ﺟﻬﺎن ﭼﻨﺎن ﮔﺴﺘﺮده
اﮔﺮ ﻏﺬا را ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ ﮐﻨﯿﻢ ﻫـﯿﭻ ﻣـﺎده » ﻣﻌﺮوف ﺑﯿﺎن ﻣﯽ دارد
اي در زﻣﯿﻦ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ آﺳﺎن 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺰارش  .(4،3)،«وارد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻠﺖ ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف  022ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ 
روزاﻧﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪري ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺮﯾـﺎك، ﻣﻮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف 
ﻫﺮوﯾﯿﻦ، ﮐﺮاك، ﺷﯿﺸﻪ، ﺣﺸﯿﺶ، ﮐﻮﮐﺎﯾﯿﻦ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
در اﯾﺮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﻪ ﮐﺸﻮر اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﺑﻪ  .(5)،را دارﻧﺪ
و ﺗﺮﯾـﺎك ﺟﻬـﺎن، ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨـﺪه ﺧﺸـﺨﺎش  ﻋﻨﻮان ﺑﺰرگ
ﺗﺮﯾﺎك و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸـﺘﻘﺎت ﺣﺎﺻـﻞ از آن ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﺼـﺮف را 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﺮﯾـﺎك  ﺑﺰرگ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﺮان
در اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ اﻋﺘﯿـﺎد در . (5،1)،در ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش  ﺑﺮ. ي اﺧﯿﺮ روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺳﺎل ﻫﺎ
درﺻـﺪ  8ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود  ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ
 ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﮐﺸﻮر اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷـﻮد و ﺑـﺮ 
آﻣﺎر ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن  ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﻣﻌﺎون ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ  007ﻣﯿﻠﯿـﻮن و  3ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد در اﯾـﺮان  ءﺑﻪ ﺳﻮ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  002ﻣﯿﻠﯿﻮن و  1ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻤﯽ و روزاﻧﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ء ﻣﺼﺮف داﺋﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮ
ﺑﻘﯿﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻔﻨﻨﯽ و ﮔﺎه ﺑﻪ ﮔﺎه ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻣﺼـﺮف ﻣـﯽ 
ي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، اﻗﺘﺼـﺎد  ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ .(6،3،1)،ﮐﻨﻨﺪ
ﺛﺮ ﺑﺮ روﯾﮑﺮد اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺆﺳﯿﺎﺳﯽ و ﻃﺒﯽ اﻋﺘﯿﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﯾﮑﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري را ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻃﺒﯽ و 
ﺗﺎﺳﯿﺲ . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﻋﻈﯿﻢ ﻓﺮاﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺪ آورد
اﻋﺘﯿﺎد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ در ﮐﺸـﻮر ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﻮد ﻣﻌﺮف ﺗﺮك 
ﯾﮑﯽ از اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻌﻀﻞ اﻋﺘﯿﺎد ﻣـﯽ 
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ از ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻬﯿـﻪ و ﺗـﺪارك دﯾـﺪه  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ در راﺳﺘﺎي ﺗﺮك 
 (3-5).اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ،اﺳﺖ
ردي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﻮرد ﻠﻪ ﺗﺮك ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻣﺴﺌ   
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻧﯿﺰ ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺣﺘـﯽ . ﻣﻮاد و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد، ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر را ﺑـﺮاي  اﯾﻦ    ﭘﺲ از 
ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻗﻄﻊ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻧﯿـﺰ ﻧﻤـﯽ ﺗـﻮان اﻣﯿـﺪوار ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﻃﻮري ﮐﻪ آﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را از ﺳﺮ ﻧﮕﯿﺮد ﺑﻪ 
ﻣـﺎه  6در ﮐﻤﺘـﺮ از  ،درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد  08ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗـﺎ 
ﺗﺮك ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺸـﮑﻞ . (7،8)،دوﺑﺎره ﻋﻮد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﺻﻠﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸـﮑﻞ اﺻـﻠﯽ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ و ﺷـﺮوع دوﺑـﺎره 
ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐـﻪ (. 1،9)،ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻣﻮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻨﺪ ﺳﻢ زداﯾﯽ ﻓﻘـﻂ ﻗﺼﺪ ﻋﺎري ﺷﺪن از اﯾﻦ ﻣﻮاد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
. آﻏﺎز ﯾﮏ راه دراز و ﺗﻼﺷﯽ ﺳﺨﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳـﺖ 
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﺮاﮐﺰ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﮕﻬﺪاري  ﻫﻢ
ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد و ﺑﺎزﭘﺮوري ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ او ﺑﻪ ﻣـﺎده 
اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺗـﺮك . (11،01،3)،ﻣﺨﺪر ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻓﺮد ﺑﺎ  ،اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮﺧﺼﯽ از. ﻗﻄﻌﯽ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻧﯿﺴﺖ
را ﭘﺲ از ﯾـﮏ ﻣـﺪت ﺪ ﮐﻪ او ﯾﺎﺑ اﺟﻬﻪ ﻣﯽﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮ
 ؛ﺪﺠﺎي ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر دوﺑﺎره ﺳﻮق ﻣـﯽ دﻫ ـﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﺼﺮف ﻧﺎﺑ
-ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي ﻣﺎﻧﻨـﺪ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي 
 دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آﺷﻨﺎﯾﺎن و 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺷـﯿﻮع در ، اﻓﺸﺎر و آذر اﻣﯿﻨﯽ .(11)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾـﺮان ﮔـﺰارش ﮐـﺮده  درﺻـﺪ در  05ﻋﻮد ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر را 
درﺻﺪ  15ﺣﺪود  و ﮐﺮﯾﻤﯽ در ﮔﺰارش اﺣﺴﺎن ﻣﻨﺶ(.  21)،اﻧﺪ
از اﻓﺮاد در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر داﺷـﺘﻪ 
درﺻـﺪ  08اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣـﺪود  asatuMدر ﺑﺮرﺳﯽ  (.31)،اﻧﺪ
ﺑـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ درﺻﺪ اﻓـﺮاد ﺳـﻪ  04ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺪود 
  (41).ﺗﺮك ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﻌﺘﺎدان، ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘﺎد و ﻣﻨﺤﺮف ﺑﻪ     
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ ﻓـﺮدي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ  ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
ﭼﻮن  ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻢ. اﻋﺘﯿﺎد ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻓﻘﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻫـﻢ  ﻣﺎﻧﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﮑﺎري، 
ﺑﺮﺧـﻮرد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده از دﯾﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭼﻮن 
اﯾﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ (. 51،11)،ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد و اﻓـﺮاد داراي  ،اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻣﺠـﺪد 
ﺑﯿﺶ از دﯾﮕﺮان در ﻣﻌﺮض ﻋـﻮد و ﺳﯿﮕﺎري ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ 
  emorB، nospmiS،eoJ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ (.61)،ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ
آﻣـﺎدﮔﯽ ﯾـﺎ اﻧﮕﯿـﺰه ﺑـﺮاي درﻣـﺎن، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ، 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و 
ﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ ﺆﺸﯿﻦ را در ﻋﻮد ﺑﻪ اﻋﺘﯿـﺎد ﻣ ـﻫﺎي ﭘﯿ ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن
در ﺛﺮ در ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ اﻋﺘﯿـﺎد ﺆدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ  ـ. (71)،اﻧﺪ
ﮐـﻪ ﭼﻨـﺪ درﺻـﺪ از ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ از اﯾـﻦ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﯿـﻖ  ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺷﺪﮔﺎن ﻣﺠﺪداً
اﻣﺎ اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ،وﺟﻮد ﻧﺪارد
  39ﺷﺸﻢ، دي  ﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
 761
 
ﺪ ﮐـﻪ روش ﺑﺎﺷ ـ ﺑﺤـﺚ ﻣﺨﺪر در ﮐﺸﻮر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ 
  (61،1).ﺛﺮ ﯾﺎ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﺒﻮده اﻧﺪﺆﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣ
ﺑﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ و ﺣـﺎﺋﺰ 
ﺛﺮ در ﺆﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺖ از اﯾـﻦ روي ﺑـﺎ اﻫﻤﯿـﺖ اﺳـ
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد و آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز در ﺳﻮق دادن 
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻣﺠﺪد اﻋﺘﯿﺎد، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫـﺎ و 
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪه درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ 
 ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  .(61،5،3)،ﻣﻮاد را ﮐﺎﻫﺶ داد
ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  ﺛﺮ در ﺑﺎزﮔﺸﺖﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
اﺳﺖ، ﭼﺮا ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺳﺎز در ﺳﻮق دادن اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﺮوع ﻣﺠﺪد اﻋﺘﯿـﺎد، ﻣﺴـﺌﻮﻻن و 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان را در اﺟﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ و 
  .ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪه اﻋﺘﯿﺎد ﯾﺎري ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮐـﻪ ﺑـﺮ  ،ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ-ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ    
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺳﺎﮐﻦ ﺷـﻬﺮ اﯾـﻼم ﺳﻮء روي اﻓﺮاد 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺮك ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده  1931ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﺷﻬﺮ اﯾﻼم در ﺳﺎل 
ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد داراي اﻓـﺮاد ﻣﻮردﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . اﻧﺪ
ﺑﺎزﮔﺸـﺖ  ،ﻣـﺎه از ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد  6ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از  ﻣﺨﺪري ﺑﻮدﻧﺪ
داراي ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻓﺮد  39 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ. ﻣﺠﺪد داﺷﺘﻨﺪ
 در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد  ﻣـﺎه از ﺗـﺮك  6ﮐﻪ ﺗـﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺨﺪر
ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد  .ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد
ﭘﺲ از آﮔﺎه ﺷـﺪن از اﻫـﺪاف و روش  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
رﺿـﺎﯾﺖ ﮐﺎر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم 
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﻣﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﻧﺠﺎم . آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ( gnihctaM)ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  (selbairav rednuofnoC)ﻣﺨـﺪوش ﮐﻨﻨـﺪه
وﻟﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد  ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪن ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮاي ﻣﻮردﻫـﺎ ﺑـﺮ 
ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨـﺪه اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ، از روش ﺣـﺬف 
( رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ )ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﮏ اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و ﺑﻌﻀـﯽ از  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺷـﺎﻣﻞ  ﮐـﻪ  ﺑـﻮد ﻟﯿﺴﺘﯽ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿـﺎد در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮد در ﻣﻌﺘﺎدان 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻮد ﮐـﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﻓﺮد، ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﯽ
  . اﻓﺮاد وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷـﻪ اي  روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ   
  ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﺷﻬﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮﺷﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب و  4اﯾﻼم 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻫﺪ 52و  ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد 52از ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻧﻔـﺮ  002 و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺷﺪﻧﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﮐﺰ اﻧﺘﺨﺎب  از ﻟﯿﺴﺖ ﺳﺎده
اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ  ﻧﻔﺮ از آن 681ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط  .در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻮد 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﻮد ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر از ﻧـﺮم 
و از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ،    12.lov SSPSاﻓﺰار
 5ﺗﯽ ﺗﺴﺖ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آﻟﻔـﺎي 
  .درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 29ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه درﻧﻔﺮ  681از     
درﺻﺪ ﻣـﺮد و  19درﺻﺪ زن و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  8درﺻﺪ ﻣﺮد و 
و  72/9±4/31 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﻣﻮرد. ﺑﻮدﻧﺪ زن درﺻﺪ 9
ﭼﻨـﯿﻦ ﺷـﯿﻮع  ﻫـﻢ . ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ  52/4±3/51 در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ  69/7ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻘﻪ ﺳـﺎﺑ . درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ  66ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﯿﺰان در
درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﮔـﺮوه 31/1 و 72/5اﻋﺘﯿﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎك ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
 61/3درﺻـﺪ و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  06و ﺷﯿﺮه در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ در اﯾـﻦ . درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﻣﺼـﺮف ﭼﻨﯿﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻢ
 .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  3 و 2 ،1ول ﺷﻤﺎره اﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﺟﺪ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد  ارﺗﺒـﺎط  2و  1 هول ﺷـﻤﺎر اﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺟـﺪ 
 =RO2/63 ، ﻣﻌﺎﺷــﺮت ﺑــﺎ دوﺳــﺘﺎن ﻣﻌﺘــﺎد=RO2/65
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد (=RO0/59ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ )،ﺗﺤﺼﯿﻼت
، (=RO1/66 ﺷـﺎﻏﻞ  ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻪ)، ﺷﻐﻞ=RO2/39 در ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺮﯾﺎك و )و ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﯽ =RO51 ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن
ﻗ ــﺮص ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮوﯾﯿﻦ ) و( =RO5/33ﺷ ــﯿﺮه ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮوﯾﯿﻦ 
 5ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻣﻌﺘﺎدان در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ( =RO5
  (50.0≤P.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ داراي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري آﻣﺎري
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
را ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺎارﺗﺒﺎط آن 
زﻣـﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي  ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺷـﺪه در  2.0≤P ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري 
ﻫﺎي ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه را ﺑﺎ ﻋﻮد اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  آزﻣﻮن
 .ﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ را در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪر
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ  3ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
وﻟـﯽ . ﻋﻮد ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑـﺎ ﻋـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار  ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
  . آﻣﺎري دﯾﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
    





 ارﺗﺒﺎط ﺧﺎم ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﻌﺘﺎدان ﺷﻬﺮ اﯾﻼم اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و . 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره




 0/01- 1/87  1/22  0/33 )19%(78 )29%(88 ﻣﺮد 
 )9%(6 )8%(5 زن
  3/82 - 1/27  2/65  0/20 ) 61/3 %(51 ) 33/33 %(03 داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد
 ) 38/7 %(77 ) 66/6 %(06 ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  3/93 - 1/49  2/63  0/10 )27%(56 )68%(08 ﺑﻠﻪ   ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘﺎد ﺎﺷﺮتﻣﻌ




 ﺗﺤﺼﯿﻼت    
  0/99 - 0/61  0/59  0/10 ) 32/3 %(12 ) 62/1 %(32 ﺑﯿﺴﻮاد
  1/13 - 0/11  0/29  0/80 ) 53/5 %(23 ) 83/6 %(43 اﺑﺘﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  1/18 - 0/81  0/76  0/90 ) 33/3 %(03 ) 62/1 %(32 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ
 - - 1 ) 7/7 %(7 )9%(8 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  1/19 - 0/15  1/85  0/70 ) 32/6 %(22 )33%(92 ﻣﺘﺎﻫﻞ 
  2/63 - 0/37  1/40  0/81 ) 36/4 %(95 )65%(15 ﻣﺠﺮد
 - - 1 )31%(21 )11%(01 ﺑﯿﻮه و ﻣﻄﻠﻘﻪ
  3/91 - 1/28  2/39  0/100 ) 31/1 %(21 ) 72/5 %(52 ﺑﻠﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده
 ) 68/9 %(97 ) 27/5 %(65 ﺧﯿﺮ
  
 ﺷﻐﻞ    
 - - 1 )34%(04 )53(23  ﺷﺎﻏﻞ
  1/98 - 0/12  0/26  0/11 )4%(4 )2%(2  ﺧﺎﻧﻪ دار
  0/78 - 0/31  0/35  0/21 )8%(7 )3%(3 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  2/58 - 1/22  1/66  0/100 )54%(24 )06%(65  ﺑﯿﮑﺎر
 
  ارﺗﺒﺎط ﺧﺎم ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﻌﺘﺎدان ﺷﻬﺮ اﯾﻼم . 2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 RO P ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 edurc
 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
  درﺻﺪ
  02/86 - 1/5 51  0/1000 )66%(06 ) 69/7 %(09 ﺑﻠﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن
 )43%(03 ) 3/3 %(3 ﺧﯿﺮ
 
 
 ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﯽ
  01/88 - 2/6  5/33  0/20 ) 61/3 %(51 )06%(04 و ﺷﯿﺮه ﺗﺮﯾﺎك
  1/58 - 1/20  1/33  0/40 ) 91/5 %(81 )81%(21 ﺣﺸﯿﺶ
 - 1 - ) 01/9 %(01 ) 7/5 %(5  ﻫﺮوﯾﯿﻦ
  2/63 - 0/23  0/66  0/91 ) 9/7 %(9 )4%(3 ﮐﺮاك
  1/32 - 0/21  0/5  0/51 ) 8/6 %(8 )3%(2 ﺷﯿﺸﻪ
  21/32 - 3/66 5  0/20 ) 2/1 %(2 ) 7/5 %(5 ﻗﺮص
  
 ارﺗﺒﺎط ﺧﺎم ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮐﻤﯽ ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﻌﺘﺎدان ﺷﻬﺮ اﯾﻼم .3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﻮن آﻣﺎري       ﺷﺎﻫﺪ                          ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ
 P F اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
  0/40  6/37  3/51  52/4  4/31  72/9 ﺳﻦ
  0/20  4/71  1/98  2/9  3/52  4/3 ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
 اﻋﺘﯿﺎد
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  ارﺗﺒﺎط ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ در ﻣﻌﺘﺎدان  .4 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي و ﺑﺤﺚ
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﻮاد    
ﺘﯿﺎد در ﺷﻬﺮ ﻣﺨﺪر در اﻓﺮاد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮك اﻋ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺨﺪر  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﯾﻊ. اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺗﺮﯾـﺎك ﺣﺸـﯿﺶ  ،و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  ﺗﺮﯾﺎك ،در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺧـﻮاﻧﯽ  ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﺮان ﻫـﻢ  ه اﺳﺖﺑﻮد
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ و (. 7،3،1)،دارد
ﺷﺪن اﯾﻦ ﻣﺎده در ﻣﯿﺎن ﻋﻤﻮم ﻣـﺮدم ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮاد 
  .ﻣﺨﺪر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻋﻮد اﻋﺘﯿﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﻗﻮي    
ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ  =RO5/41 ن ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸـﯿﺪ 
 ﻫـﺮ . (81،7،3)،ﺧـﻮاﻧﯽ دارد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻢ
ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ دوﺳـﺘﺎن اﻣﯿﻨﯽ، اﻓﺸـﺎر و آذر  ﭼﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ اﻋﺘﯿـﺎد  ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﻮي
ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ (. 21)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﮐﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ دارد  =RO1/48دوﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘﺎد 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه  1/48ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 
ﺗﺮﻏﯿﺐ دوﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘـﺎد در  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ،ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ
ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد . ﺑﺎﺷﺪﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 
ﯾﯿﺪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد از دوﺳﺘﺎن، ﺳﻌﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ آﻧـﺎن ﺄﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗ ﺑﺮاي
ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ دﻟﯿﻞ . را وادار ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
 نﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﺴﺎﻻﻧﺸﺎن و ﯾﮏ رﻧﮓ ﺷﺪن ﺑـﺎ آ 
ﻮش ــ ـﺮاﻣــﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺧﻮد را ﻓــﺧ ﻫﺎ ﭼﻨﺎن ﻣﻮﺟﻮدﯾﺖ ﻓﺮدي
ﻣﯽ آورﻧـﺪ  دﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎﯾﯽ ﺳﺮ ﺗﺴﻠﯿﻢ ﻓﺮو
ﭼـﻪ رواﺑـﻂ درون ﮔﺮوﻫـﯽ در  و اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ
ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺎﺑﺪ، ارزش ﻫﻤﺴﺎﻻن و رواﺑـﻂ ﮔﺮوﻫـﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﺼـﺮف  ﻫـﻢ  (.7،11،91)،ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮاي آن
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢﺳﯿﮕﺎر 
ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ و ده ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺸﺪاري ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮا ،ﻣﺨﺪر
ﺮي از اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﯿ 
. (02،7)،دروازه ورود ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
درﺻـﺪ از ﮔـﺮوه  69ﺣـﺪود  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻃﻮر ﮐﻪ ﻫﻤﺎن
  .درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ 66ﻣﻮرد و 
اﺑﺘـﺪاﯾﯽ و )راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺗﺤﺼـﯿﻼت دوﻣﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮي     
اﺳـﺖ،  =RO4/48 ﺑﺎ ﻋﻮد ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎ( داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ/راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
ﺑﺮاﺑـﺮ  4/48 ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ  اﻣﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮد
ﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﯾﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪا در اﻓﺮاد ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺑﺎ
ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر در  اﻓﺮاد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﯾﻦ
 ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد  آﺳﺎن ﺗـﺮ ﺻـﻮرت اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﯿﻠﮑﺮده و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  و ،ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﯿﺮ اﺳﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در. (02،11،3)،ﺧ ــﻮاﻧﯽ دارد اﯾ ــﺮان و ﺟﻬ ــﺎن ﻫ ــﻢ 
  ekarD  ,BM  xoF  ,IG  hguHcM  ,eiXiyiaH
ﺑﯿﺸـﺘﺮ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر  اﻋﺘﯿـﺎد  ﻋـﻮد ﺑـﻪ   ER
و ﻋﻠـﻞ ﻋـﻮد را ﻧـﺎﻗﺺ  ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺰارش 
 RO dlaW ES B ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 detsujdA
 59% IC
  3/39 - 1/59  2/31  1/08  2/53  3/10 ﺿﺮﯾﺐ ﺛﺎﺑﺖ
  2/03 - 1/73  1/98  1/32  0/10  0/20 ﺳﻦ
  4/49 - 1/20  2/51  5/82  1/24  1/55 ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎدﺳﺎﺑﻘﻪ 
  2/48 - 1/35  1/48  0/84  0/32  0/61 ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘﺎد ﻣﻌﺎﺷﺮت
  2/98 - 1/80  1/27  2/01  0/10  0/10 ﺧﺎﻧﻮادهﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد در 
  3/68 - 2/61  2/76  1/09  0/45  1/47 (ﺷﺎﻏﻞ/ﺑﯿﮑﺎر)1 ﺷﻐﻞ
  1/72 - 0/1  0/53  2/35  0/56  1/40 (ﺷﺎﻏﻞ/ﺧﺎﻧﻪ دار)2 ﺷﻐﻞ
  0/72- 7/72  1/25  0/82  0/97  0/24 (ﺷﺎﻏﻞ/ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ)3 ﺷﻐﻞ
  3/21 - 1/62  2/41  0/15  1/60  0/67  (داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ/ﺑﯿﺴﻮاد)1ﺗﺤﺼﯿﻼت
  9/72 - 1/41  4/48  1/38  1/25  2/60  (داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ/اﺑﺘﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ)2 ﺗﺤﺼﯿﻼت
  5/52 - 0/21  3/61  1/90  1/01  0/51 (داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ/دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ)3 ﺗﺤﺼﯿﻼت
  13/78 - 2/81  5/41  8/50  1/15  2/50 ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن
  3/95 - 1/09  2/27  3/94  1/51  3/61 اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮادهﺗﻌﺪاد 
  2/33 - 1/32  1/57  4/22  2/11  4/31 (ﺑﯿﻮه و ﻣﻄﻠﻘﻪ/ﻣﺘﺎﻫﻞ)1 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  2/55 - 0/32  1/82  1/68  1/22  1/33 (ﺑﯿﻮه و ﻣﻄﻠﻘﻪ/ﻣﺠﺮد)2 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  5/33 - 2/89  3/22  2/33  2/96  5/33 (ﻫﺮوﯾﯿﻦ/ﺷﯿﺮه ﺗﺮﯾﺎك،)1 ﻣﺎده ﻣﺨﺪر
  2/33 - 1/33  1/56  2/33  1/98  1/22 (ﻫﺮوﯾﯿﻦ/ﺣﺸﯿﺶ)2 ﻣﺎده ﻣﺨﺪر
  3/03 - 0/59  2/33  6/33  2/58  2/33 (ﻫﺮوﯾﯿﻦ/ﮐﺮاك)3 ﻣﺎده ﻣﺨﺪر
  2/12 - 0/05  1/06  6/23  5/13  2/21 (ﻫﺮوﯾﯿﻦ/ﻗﺮص)4 ﻣﺎده ﻣﺨﺪر




 ﮔﺮدﯾـﺪه  ﺑﻮدن درﻣـﺎن در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﮐﻤﺘـﺮ ذﮐـﺮ 
  (12).اﺳﺖ
ﺑـﯿﻦ ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﻣﺨـﺪر ﻣﺼـﺮﻓﯽ  از  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻗﻮي دﯾﮕﺮ   
اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ =RO 3/22 ﺗﺮﯾﺎك ﺑﻪ ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﺑﺎ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮادي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف  3/22ﺗﺮﯾﺎك ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻣﺼـﺮف  داﺷﺘﻨﺪﻫﺮوﯾﯿﻦ 
ﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮﯾﺎك در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒ
ﺧـﻮاﻧﯽ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﺮان ﻫـﻢ 
  (11،7،3،1).دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ    
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در 
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ ﺗﺮك اﻋﺘﯿـﺎد ﺷـﻬﺮ ﻫﻤـﺪان ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮد،  ، ﻣﻬﻢو ﻫﻤﮑﺎران اﻣﯿﻨﯽ
 و ﻣﻬـﻢ ( درﺻـﺪ  78/5)ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘـﺎد و ﻣﻨﺤـﺮف 
ﺑـﻮد و در ﻋﻮاﻣـﻞ ( درﺻـﺪ  07/9)ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ، ﺑﯿﮑـﺎري 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  درﺻـﺪ ﻣﻬـﻢ  76/7اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﻘﺮ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠـﯽ  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻢ. (21)،ﺑﻮد
 . ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دارد( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ)رﻏﻢ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺘﻔﺎوت
ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ دار  از
 =RO2/76ﺑﺎ ه اﺳﺖﮔﺮدﯾﺪﻣﺸﺎﻫﺪه  در ﻋﻮد ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد آﻣﺎري
و  ﻣـﻮرد  ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻي ﺑﯿﮑـﺎري در ﮔـﺮوه ﻪ ﺑ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
 دارﻧـﺪ، درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﯿﺰ  وﺟﻮد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻐﻞ آزاد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺑﯿﺸـﺘﺮي  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﺮك ﻣﻮﻓـﻖ  ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ و ﻫﻢ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه
ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮد در ﻣﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ  آن ﻋـﻮد اﻋﺘﯿـﺎد در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﻫﺴـﺘﻨﺪ، 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺎ رﮔﺮﺳـﯿﻮن  ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ در (.02،21،11)،اﺳﺖ
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻟﺠﺴﺘﯿﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻋﻮد اﻋﺘﯿﺎد 
 ﺳﻦ ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻋـﻮد اﻋﺘﯿـﺎد ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﯿﺎن ﮐـﺮده  ehcsaR و eklaKﻃﻮر  ﮐﻪ ﻫﻤﺎن =RO1/98
ﺷﻮد ﺮوع اﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد اﮔﺮ از ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺷ
در واﻗﻊ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪن ﺗـﺮك رﻓﺘـﺎري  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺪن و ﻫﻢ
ﻘﯿﺖ ﺗﺮك ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓ ،ﯾﮏ ﻋﺎدت
، algenAﭼﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺮ(. 22)،ﺎﺑﺪﯾ ﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﭘ
ﻣﺴـﻦ  در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه در اﻓـﺮاد  nitsirKو  snilloR
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺧـﺘﻼف اﻃﺮاﺣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ 
  (32).اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﯿﺮ اﺳﺖ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋـﻮد ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺗﺮك ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﮐﻪ ﻫﺮ =RO2/51
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  ﺷـﻮد  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ اﻋﺘﯿﺎد اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻣﺠﺪد
 ،notlaW .(11،7،3،1)،ﺧ ــﻮاﻧﯽ ﮐﺎﻣ ــﻞ دارد  ﻗﺒﻠ ــﯽ ﻫ ــﻢ 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﺼـﺮف   nahtnamaRو lhcsieR
ﻣﺠﺪد ﻣﻮاد و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر در ﻣﻨـﺰل ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺎدت ﺑـﺪن ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد  (.42)،داري وﺟﻮد دارد
ﻣﺨﺪر و آﻟﻮدﮔﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﺪن ﻓﺮد ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت 
ﺗﺮك ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﺧﺎﺻﯿﺖ ذاﺗﯽ اﯾـﻦ ﻣـﻮاد در واﺑﺴـﺘﮕﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﺸـﮑﻼت رﻓﺘـﺎري ﺑﯿﺸـﺘﺮ در  ﺑﺪن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد و ﻫﻢ
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺼﺪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮك ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﯾـﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ (.52)،ﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﯿﺮ اﺳﺖﺌﻣﺴ
ﻋﻮد اﻋﺘﯿـﺎد در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ در ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي  ،ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ ﺑـﺎ ( =RO2/27)ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده و  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺒﺴﺘﮕﯽﻫﻤﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن و ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ ﺷـﺪه از ﻣﺸﮑ
ﻫ ــﺎ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ  ﺗﻮاﻧ ــﺪ در آن ﻣﺸــﮑﻼت اﻗﺘﺼ ــﺎدي، ﻋ ــﻮد ﻣ ــﯽ 
در ﻣـﻮرد  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺘﯿﺰاﯾﯽ، ﻫـﺰاره و ﻣﻼزﻫـﯽ (. 62)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤـﯿﻂ زﻧـﺪﮔﯽ آﻟـﻮده،  ،زاﻫـﺪان ﺷـﻬﺮ ﻋﻠﻞ ﻋـﻮد اﻋﺘﯿـﺎد در 
 ﻣﻌﺎﺷﺮت ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘﺎد و ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي ﺟﻠﺴﺎت روان درﻣـﺎﻧﯽ 
از ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﯽ ﻋـﻮد  از ﺗـﺮك اﻋﺘﯿـﺎد  و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻗﺒﻠـﯽ 
 ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻢ  ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﻣﻬـﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮﯾﻤﯽ، اﺣﻤﺪي و ﻣـﺎﻟﮑﯽ  (.72)،ﺧﻮاﻧﯽ دارد
ﻓﺸـﺎرﻫﺎي رواﻧـﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ،ﻋـﻮد  ﺑﺎﺛﺮ ﺆﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﭼﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ  ﮔﺮا، اﺳﺖ
اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﯿﮑـﺎري و 
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﺠﺎد ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﻄﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﻋـﻮد در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺻﻠﯽﺆﻣ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﯿﺎدي، اﺳـﻤﺎﻋﯿﻠﯽ، ﻧـﺎﻇﺮ و  ﻫﻢ (.82)،اﺳﺖ
ﻫﻞ، ﻧﻮع ﻣﺎده ﺄن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺑﯿﮑﺎري، ﺗﻧﺸﺎﺧﺎﻟﻘﯽ 
ﻣﺼﺮﻓﯽ، روش ﻣﺼﺮف، ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﯿﺎد و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺮك در 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،(92)،ﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺆﻣ ،اﻋﺘﯿﺎد ﻋﻮد ﺑﻪ
  .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺸﺖ دوﺑـﺎره    
ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻨﻬﺎ وﺟﻮد ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧـﺎص ﮐـﺎﻓﯽ 
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ،  ،ﻧﯿﺴـﺖ، ﺑﻠﮑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اي از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي 
ﺑﺎﻋـﺚ روي آوردن  و ﻏﯿـﺮه اﻗﺘﺼـﺎدي ،اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ
ﺑـﺎ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎﯾﯽ 
ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد آورﻧﺪه اﯾﻦ ﭘﺪﯾـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ
  ﯿﮕﺎر ﺑﻪ ــﺮف ﺳــﻗﻄﻊ ﻣﺼ ﺎﻣﻞــﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺷــﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿ
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 داﻮـﻣ مﺎـﮕﻨﻫدوز كﺮـﺗ ،رﺪـﺨﻣ داﻮـﻣ كﺮﺗ زا ﺲﭘ صﻮﺼﺧ
 ﻦﯾا ﻪﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ نﺪﺷ هدﻮﻟآ زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ و رﺪﺨﻣ ترﺎﻈﻧ و ،داﻮﻣ
 نآ ﻦﺘـﺷاﺪﻧ تﺮﺷﺎﻌﻣ ﺖﻬﺟ رد كﺮﺗ لﺎﺣ رد داﺮﻓا ﺮﺑ هداﻮﻧﺎﺧ 
ﺮﮕﯾد دﺎﺘﻌﻣ داﺮﻓا ﺎﺑ ﺎﻫ، رد ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ  رد داﺮـﻓا رد دﻮـﻋ ﺶﻫﺎﮐ
ﻣ كﺮﺗ لﺎﺣﺆ ﺪـﺷﺎﺑ ﺮﺛ . ﻢـﻫ  و يرﺎـﮑﯿﺑ ﻞـﻀﻌﻣ ﻞـﺣ ﻦﯿـﻨﭼ
 رد ﺎـﻫ هداﻮﻧﺎـﺧ ﺮﺘـﺸﯿﺑ شزﻮـﻣآ و تﻼﯿﺼﺤﺗ ﺢﻄﺳ ﺶﯾاﺰﻓا
 هداﻮﻧﺎﺧ ندﺮﮐ هﺎﮔآ ﺖﻬﺟ ﺎﻫرد ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ  ﺶﻫﺎﮐ دﺎـﯿﺘﻋا دﻮﻋ
ﻣ رﺪﺨﻣ داﻮﻣ ﻪﺑﺆﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛ. 
سﺎﭙﺳ يراﺰﮔ  
     ﺰـﮐﺮﻣ ﺮـﻈﻧ ﺮـﯾز ﯽـﺸﻫوﮋﭘ حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻗ رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
 ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا ﯽﻧاور يﺎﻫ ﺐﯿﺳآ زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ هﺎﮕـﺸﻧاد
 ﻦـﯾا نﻻﻮﺌـﺴﻣ زا ﻪـﮐ ﺖـﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﺰﮐﺮﻣ .ﻢﻫ  ﺰـﮐاﺮﻣ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﯿﻠﮐ زا ﻦﯿﻨﭼ
 دﺎﯿﺘﻋا كﺮﺗ ﺪـﻧدﺮﮐ يرﺎـﯾ ار ﺎـﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا مﺎﺠﻧا رد ﻪﮐ
سﺎﭙﺳ ددﺮﮔ ﯽﻣ يراﺰﮔ.  
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Abstract 
Introduction: Addiction is a mental and 
social disorder which causes psychological 
and physiological dependence among addi-
cts and affects their physical, psychological 
and social performance. An important asp-
ect of this issue   is the relapse to addiction 
after treatment. The aim of this study was to 
determine the factors related with addiction 
relapse in patients referring to addiction 
treatment centers in Ilam city. 
 
Materials & Methods: This survey was a 
case- control study that was conducted in 
addiction treatment centers in Ilam city 
during 2012. Participants of this research 
were 93 cases (addicts who had been tre-
ated and relapsed in the sixth month after 
treatment) and 93 controls (addicts who had 
been treated and had not relapsed in the 
sixth month after treatment) in four addi-
ction treatment centers. The data were anal-
yzed by t-test, chi-square and logistic regr-
ession tests using SPSS 16 software. 
 
Findings:  In univariate analysis, there were 
significant variables including history of 
addiction treatment, contact with addicted 
friends, educational level, and history of 
addiction in family, smoking, age, family 
size and type of drug. Moreover, in the 
multivariate analysis using logistic regr-
ession, also there were significant variables 
such as  age, history of addiction treatment, 
contact with addicted friends, history of 
addiction in family, job status, educational 
level, Smoking, family size, marital status 
and type of drug. 
 
Discussion &Conclusion: In general, prev-
ention of risk factors for addiction relapse is 
a multi-dimensional program that with its 
implementation in future can prevent from 
relapse in the addicts under treatment. 
 
Key words: Addiction relapse, addiction, 
addiction treatment centers  
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